
Medizinische Ausrüstung der Freiw. Feuerwehr Schalksmühle 
 
Die Freiwillige Feuerwehr der Gemeinde Schalksmühle ist auf so gut wie jede 
Einsatzsituation vorbereitet: Brände, Verkehrsunfälle, verunfallte Personen oder Tiere, 
austretende Gefahrenstoffe und Unwetterlagen. 
Wenn bei einem Einsatz verletzte oder hilflose Personen angetroffen werden, muss meistens 
schnell gehandelt werden. 
 Bis der Rettungsdienst aus den benachbarten Ortschaften eintrifft, ist es Aufgabe der 
Feuerwehr, die ersten Maßnahmen zu treffen. Auch dafür sind wir ausgerüstet. 
 
Im Folgenden finden Sie eine Auflistung des notfallmedizinischen Equipments, mit den 
dazugehörigen Erläuterungen. 
 
 
Notfallsituation 1: 
 
Verkehrsunfall – eingeklemmte Person 
 
In solchen Situationen ist es besonders wichtig, die verunfallte Person möglichst schonend, 
aber vor allem so schnell wie möglich aus dem Fahrzeug zu befreien. Das gilt besonders dann, 
wenn es sich um schwere Verletzungen handelt und jede Minute zählt. 
Bei der patientenorientierten Rettung wird unter notärztlicher Beaufsichtigung versucht, das 
Fahrzeug zügig mit hydraulischem Rettungswerkzeug zu öffnen. 
Währenddessen kommt oft schon das K.E.D. – System zum Einsatz. 
Dies wird angewendet, wenn traumatisierte Patienten immobilisiert werden müssen und kein 
Platz für eine Schaufeltrage vorhanden ist. 
Bevor man das K.E.D.-System anlegt, muss immer erst die Halswirbelsäule mit einer 
Halskrause fixiert werden.  

 
Die Halskrause, auch „Stifneck“ genannt, ist eine spezielle Schiene aus Kunststoff, die der 
Größe des Halses angepasst werden kann. Dazu misst man mit seinen Fingern den Abstand 
zwischen Schulter und Kinn der betroffenen Person und überträgt diesen auf die HWS-
Schiene. 
Nun wird das K.E.D. von oben zwischen Patient und Autositz geschoben. Danach werden die 
Bruststützklappen um den Thorax (Brustkorb) gelegt und festgeschnallt. Die Hüfte des 
Patienten wird ebenfalls mit Gurten gesichert, diese verlaufen unter den Oberschenkeln 
entlang.  



 
Um den Bereich zwischen Nacken und K.E.D. auszufüllen, wird ein spezielles Kissen 
eingelegt, das je nach Größe des Zwischenraumes angepasst werden kann. 
Beim Einlegen darf auf gar keinen Fall Druck auf das Genick ausgeübt werden! 
Anschließend wird der Kopf am K.E.D.-System mit den Kofpteilklappen, sowie dem Kinn- 
und der Kopfbänder fixiert. 
Nun kann der Patient mit Hilfe von zwei oder mehr Helfern aus dem verunfallten Fahrzeug 
befreit werden. 
 
 
 
Notfallsituation 2: 
 
Auffinden einer leblosen Person 
 
Es kann jeden passieren, zu jeder Zeit.  
Plötzlich fällt jemand vor Ihren Augen einfach um oder Sie kommen an einen Ort, wo bereits 
eine Peron liegt. Sie bewegt sich nicht mehr und reagiert auch nicht auf Ihr Zurufen.  
Die meisten Menschen fühlen sich mit einer solchen Situation völlig überfordert und wissen 
nicht genau, wie sie helfen können; der letzte Erste-Hilfe-Kurs liegt wahrscheinlich auch 
schon einige Jahre, wenn nicht sogar Jahrzehnte zurück. 
Doch sollte man immer bedenken, dass Sie  viel häufiger in eine Situation kommen können, 
in der Sie ein Familienmitglied oder einen Freund bzw. eine Freundin Wiederbeleben müssen, 
als dass Sie einen Fremden vorfinden. Und wer möchte dann nicht wissen, wie er helfen 
kann? 
Was tun Sie also?  
 

- Erst einmal ist es ganz besonders wichtig Ruhe zu bewahren! 
- Fassen Sie die Person an (ruhig etwas grober) und versuchen Sie sie durch lautes 

rufen anzusprechen   
       �  Reagiert die Person darauf nicht, gilt sie als BEWUSSTLOS! 
- Danach ist es wichtig sofort die Atmung zu überprüfen. Dies machen Sie durch 

„Hören –Sehen  – Fühlen“ und zwar möglichst gleichzeitig 
 
�  Knien Sie sich neben die betroffene Person. Nun überstrecken Sie den Kopf, um 
eine Atemwegsverlegung zu vermeiden und beugen Ihren Kopf über den Mund des 
Betroffenen (Hören); Sie gucken dabei zum Bauch (Sehen, ob er sich bewegt) und 
legen gleichzeitig eine Hand darauf (Fühlen, ob sich etwas bewegt). 
 



�  Wenn Sie mit allen drei Methoden („Hören – Sehen – Fühlen“) keine Atemtätigkeit 
feststellen konnten, gilt die Person als LEBLOS!   
 

- All diese Maßnahmen sollten nicht länger als 20 Sekunden dauern! 
 
  
- Jetzt ist es von außerordentlicher Bedeutung, dass so schnell wie möglich ein Notruf  

abgesetzt wird. Weisen Sie den Leitstellen-Disponenten ausdrücklich darauf hin, dass 
es sich um eine bewusstlose Person handelt, die nicht mehr atmet! 
 
�  Zur Information:  Die Herz-Lungen-Wiederbelebung findet erst nach dem Absetzen 
des Notrufes statt. => „Call first“ 

 
- Kontrollieren Sie nun die Atemwege und überstrecken Sie den Kopf. Dazu fassen 

Sie mit einer Hand auf die Stirn und mit der anderen Hand ans Kinn. Öffnen Sie dabei 
den Mund des Betroffenen und entfernen Sie evtl. Fremdkörper und Erbrochenes. 
Achten Sie darauf, dass die Atemwege komplett frei sind! Idealerweise sollte auch 
überprüft werden ob ggf. Zahnteile locker sind und in den Rachen fallen könnten. 

 
- Jetzt wird es höchste Zeit für den eigentlichen Teil der Reanimation, die Herz-Druck-

Massage.   
 
�  Knien Sie sich in Höhe des Brustkorbes, so nah wie möglich an den Körper. 
 
�  Setzen Sie einen Handballen auf den Mittelpunkt des Brustkorbes, dort befindet 
sich der Druckpunkt. 
 
�  Den Handballen der zweiten Hand, legen sie auf ihre erste Hand. 
 
�  Für eine effektive Herz-Druck-Massage ist die richtige Haltung des Körpers sehr 
wichtig: Ihre Schultern sollten mit ihren Händen eine gerade Linie ergeben, also 
90 Grad. 
 
�  Nun drücken Sie den Brustkorb der Person, senkrecht, zirka 4-5cm ein, das 
entspricht etwa 2/3 des Brustkorbes.. 
 Nutzen Sie dabei Ihren Oberkörper und keinesfalls nur die Unterarme, dies wird Sie 
schnell viel Kraft kosten und das zum Nachteil der Qualität.  
 
�  Wenn Sie die Drucktiefe erreicht haben, verlagern Sie Ihren Oberkörper wieder  
nach oben, dadurch wird das Herz entlastet. Die vollständige Entlastung ist von 
großer Bedeutung, denn nur so kann sich das Herz der Person mit Blutfüllen und ein 
minimaler Kreislauf aufrecht erhalten werden!  
Hier liegt auch der häufigste Fehler bei einer Reanimation. Entlasten Sie den 
Brustkorb also vollständig, verlieren Sie aber nicht den Kontakt zwischen Ihren 
Händen und dem Brustkorb des Betroffenen. 
 
�  Rasches Arbeiten ist sehr wichtig. Die optimale Druckfrequenz liegt bei 
100/Min. 
 
�  Zählen Sie immer laut mit; das hilft Ihnen und weiteren Ersthelfern um nicht aus 
dem Rhythmus zu kommen, bzw. den richtigen Zeitpunkt der Beatmung zu finden. 



 
�  Nach 30-mal Drücken erfolgen zwei Beatmungen per Mund-zu-Mund oder 
Mund-zu-Nase.  
Das qualifizierte Fachpersonal von Feuerwehr und Rettungsdienst benutzt hierfür aus 
hygienischen Gründen einen Beatmungsbeutel mit Maske. 
Das heißt das Verhältnis zwischen Herzmassage und Beatmung ist 30:2. 
Hierbei gilt darauf zu achten, dass Sie nicht zu stark beatmen, um Schädigungen des 
Magens zu vermeiden. Auch kann es sehr unangenehm werden, wenn durch eine zu 
starke Beatmung plötzlich der Mageninhalt ans Tageslicht kommt.  
Dabei ist die Gefahr des Erstickens am eigenen Erbrochenen nicht zu unterschätzen!! 
 
�  Danach drücken Sie wieder 30-mal und beatmen dann erneut.  
Nach etwa 2 Minuten sollte (wenn möglich) der Helfer gewechselt werden, die 
Herz-Druck-Massage ist anstrengender als Sie vielleicht denken mögen. 
Die Unterbrechung der Herz-Druck-Massage muss auf ein Minimum  reduziert 
werden und darf keinesfalls länger als 1-2 Sekunden dauern. 
 
�  Sollten Sie Probleme bei der Beatmung haben oder diese gar nicht schaffen, 
müssen Sie umgehend weiter drücken.  
Die Herz-Druck-Massage steht immer im Vordergrund!!! 
 
�  Diese Prozedur setzen Sie solange fort bis:  

a) der Notarzt bzw. das Rettungsdienstpersonal diese Maßnahme für Sie 
übernimmt 

b) die betroffene Person Sie selbst bittet mit dem Drücken aufzuhören, d.h. wenn 
sie wieder zu Bewusstsein kommt  

             
  

   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  


